





















































GOBIERNO DE PUERTO RICO
MUNICIPIO DE PATILLAS
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SOLICITUD PARA ACOMODO RAZONABLE

(Informacién para ser completada por el npleado)

ANEIO|

NQMBRE: STATUS:

Carrera Confianza ~Jntrato
PUESTO:
DEPARTAMENTOQ:
DIVISION: FECHA DE INGF __0O:
SUPERVISOR:
GERENTE:
DIRECTOR:
DIRECCION DEL TRABAJO: TELL. ONO:
DIRECCION RESIDENCIAL: TELEFONO:

Describa cudl es su incapacidad.

Describa cual es el acomodo especifico que usted solicita.
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De usted no estar seguro de cudl acomodo necesita, mencione las sugerencias de las opciones que
debemos explorar.

¢~ . su solicitud de acomodo sensitiva al tiempo y/o de caracter urgente? De ser su contestacion en la
afirmativa, explique el por qué.

Detalle cuales de las funciones asignadas, si alguna, usted estd teniendo dificultad para realizar.

Detalle cudles beneficios de empleo, si alguno, usted cree podria perder al solicitar el acomodo
razonable.

Detalle qué limitacidn, si alguna, esta interfiriendo con su habilidad para desempenar su trabajo u
obtener algun beneficio de empleo.

Entiende usted que ese acomodo lo va a asistir o ayudar para cumplir con sus labores diarias.

¢Ha tenido usted un acomodo en el pasado? ¢F No
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¢Por la misma condicién? Si No

De contestar en la afirmativa la pregunta anterior explique brevemente cual fue el acomodo
concedido y cuan efectivo fue.

Cualquier declaracion falsa, tergiversacion u omision relevante y pertinente durante el proceso
de solicitud de acomodo razonable, puede ser causa suficiente para descalificarme para un
acomodo razonable y/o para la terminacion de empleo y cierre del proceso de acomodo
razonable.

Certifico que recibi la Reglamentacion del Municipio sobre Acomodo Razonable y se me oriento
sobre la misma.

Firma del Empleado:

Fecha:
Recibido por: Fecha:
. _stigo: Fecha:
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